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INTRODUCCION

Como producto de la observacion permanente de su componente curricular, el programa de
enfermeria considero pertinente la modificacion del plan de estudios tomando en cuenta
diversos referentes a nivel nacional e internacional, asi como también, el contexto de la
formacion de los profesionales de enfermeria, los resultados de la autoevaluacion, el
desempefio en las pruebas saber, los perfiles y competencias profesionales en salud del
ministerio de salud, los lineamientos minimos de la calidad en la formacion de enfermeria en
Colombia, la politica nacional de enfermeria y plan estratégico 2020-2030 orientadas al
desarrollo de las capacidades del profesional de enfermeria, también, las recomendaciones
producto de las reuniones con docentes, estudiantes, egresados y representantes del sector
productivo.

El presente documento presenta el contexto y tendencias de la formacion del talento humano
en enfermeria, la conceptualizacion tedrica y epistemolégica del programa, los resultados de
aprendizaje y la reforma curricular con el plan de estudios, creditos, estructura curricular,
ajustes a las asignaturas y el plan de transicién aprobados por el comité curricular del
programa (actas No.13 de 2020 y No. 02 de 2021) y por el consejo de facultad (acta No. 013
de 2020).



CONTEXTO Y TENDENCIAS DE LA FORMACION DEL TALENTO HUMANO
EN ENFERMERIA

La nueva estructura curricular se encuentra sustentada en las recomendaciones actuales sobre
la calidad de la formacion de enfermeria de los organismos internacionales como el Consejo
Internacional de Enfermeria, Organizacion Mundial de la salud®, Organizacion Panamericana
de la salud?® que instan a los paises a “fortalecer la calidad de la educacion en enfermeria
para responder las necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud y los ODS” lo que permiti6 reafirmar las
competencias para la atencion primaria en salud que actualmente estan en el plan de estudios,
continuar fortaleciendo las habilidades para el liderazgo y gestion del cuidado, y visibilizar
la investigacion disciplinar, ademas aportar en la reduccion de brecha de la disponibilidad y
acceso de personal sanitario de enfermeria.

Por otro lado, el informe de triple impacto desarrollado por Grupo Parlamentario de todos
los partidos sobre Salud Global del Reino Unido que considerd que “las enfermeras por su
formacion y visién humanista, son garantes y generadoras de salud en las comunidades y que
por tanto contribuyen a mejorar las economias, garantizar el acceso a la salud, a la
sostenibilidad de los sistemas y a la equidad de género®, impulso al equipo al analisis de la
estructura curricular para dar respuesta al desafio de “aumentar la concienciacion sobre el
potencial de la enfermeria, desarrollar lideres de enfermeria y liderazgo en enfermeria” y
aunque esta fuera del alcance del programa de la Uceva seguir las recomendaciones en cuanto
a invertir en educacion, apoyar el liderazgo de las enfermeras a nivel gubernamental,
garantizar que las enfermeras con toda su experiencia participen plenamente en la
elaboracion de politicas, y mejorar las condiciones laborales, se considerd que con la
formacion de un profesional con capacidad de liderazgo, pensamiento critico y reflexivo, se
aportara a la dignificacion de la profesion.

Se realizd una breve revision del contexto de la formacién de enfermeria en lberoamérica
tomando como referencia estudios publicados de universidades en El Salvador®, Panama’

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Global strategy on human resources for health: workforce 2030. 2016.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencién primaria de salud. Washington,
D.C.: OPS; 2018.

3 Organizaci6n Panamericana de la Salud. Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS;
2019.

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacion estratégica para enfermeria en la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS;
2019.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG). Triple Impact-How developing
nursing will improve health, promote gender equality and support economic growth [internet], 2016

® PALENCIA, P., RODRIGUEZ MEJIA, Ursula, LOPEZ, J., & NIETO Menjivar, R. (2020). Cambios en la formacion de Enfermeria en
El Salvador a partir de la Reforma Educativa de 1994. Anuario De Investigacion: Universidad Catélica De El Salvador, 9, 73-84.
https://doi.org/10.5377/aiunicaes.v9i0.10237

! AGRAZAL-GARCIA, J. y ORTEGA, B.. Satisfaccion de estudiantes de enfermeria con su formacion teérico-practica. Universidad de
Panama, Sede Azuero. Enferm. univ[online]. 2018, vol.15, n.3 [citado 2020-10-15], pp.265-273. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665.
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Ecuador®, Per(®, Chile®, Argentina® y Espafia? en los que se identificd que el profesional
estd en capacidad de interactuar desde varias posturas de acuerdo al entorno en el que se
desenvuelve, desde el ambito clinico o desde los servicios de atencion primaria en salud,
atendiendo los asuntos de la interculturalidad de la poblaciéon y que desde la formacion
academica se ha ido incorporando progresivamente el enfoque transcultural del cuidado de
enfermeria en América Latina.

En Colombia, la formacion de profesionales estd a cargo 68 unidades académicas®®
(facultades y programas de enfermeria), se realizé un analisis de los planes de estudio, con
acceso desde la pagina web de las universidades, ademés de lo reportado en el Sistema
Nacional de Informacion de Educacion Superior con el fin de reconocer el entorno en que se
sittan los otros programas de enfermeria en Colombia e identificar similitudes y diferencias
con el programa ofrecido por la UCEVA. Se estudiaron 55 universidades de las 68 que
aparecen activas en el SNIES, los 13 restantes corresponden a sedes de las universidades
estudiadas.

De los 55 programas de enfermeria analizados, el 56% se encuentran acreditados y el 44%
no acreditados. El 64% se ofertan en universidades privadas y el 34% en instituciones
publicas. En cuanto a la ubicacion geografica de los 55 programas, estan localizados
principalmente en Bogota (18%), Medellin (9%) y Cali (7%), el resto se encuentran enotras
ciudades capitales y algunas en ciudades intermedias. Es necesario resaltar que, en el
municipio de Tulua Valle del Cauca, la UCEVA, es la Unica universidad que ofrece el
programa, Yy que, por su ubicacion geogréfica, tiene un area de influencia amplia para otros
municipios del centro y norte del Valle, lo que brinda mayores posibilidades de acceso a la
educacion superior a la poblacién de la region.

Dentro de los parametros de evaluacion de las universidades se tuvieron en cuenta el nombre
de la facultad, si era un programa o facultad, el afio en que se fundd, el caracter administrativo
(publica o privada), el nimero de créditos que plantean en sus mallas curriculares, al igual
que la malla curricular, los costos por semestre, la duracion de la carrera, los perfiles de

8 DOICELA, Rosa Pastufia; CONCHA, Patricia Jara. DESAFIOS PARA LA FORMACION DE ENFERMERAS EN SALUD GLOBAL.
Enfermeria Investiga, 2020, vol. 5, no 3, p. 53-62.

9 ROJAS SALAZAR, Arcelia Olga. Impacto de las estrategias de autoevaluacion segiin modelo SINEACE en el mejoramiento de la
calidad del programa de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao 2019. 2020.

10 ABARCA Esmeralda., IBARRA I., LARA V., VEGA P. Integracion de las terapias complementarias en la formacion de enfermeria:

percepcion de los estudiantes. Revista Chilena de Enfermeria 2020, Articulo
en Prensa.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/index.php/RCHE/article/view/58236/61965.

11

VILLARREAL, José Matias. El disefio curricular de la carrera de enfermeria y la educacién para la salud. 2020. En link
http://repositorio.uai.edu.ar:8080/handle/123456789/1617

2 SANCHEZ-OJEDA, Maria Angustias; SEGURA-ROBLES, Adrian; GALLARDO- VIGIL, Miguel Angel y ALEMANY-
ARREBOLA, Inmaculada. Enfermeria Transcultural. Formacion de los futuros profesionales de Enfermeria en Espaiia. Index Enferm

[online]. 2018, vol.27, n.4  [citado 2020-10-16], pp.247-250. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132- 129620c00300015&Ing=es&nrm=iso>. Epub 20-Ene-2020. ISSN 1699-
5988.  xiii  Sistema  Nacional de Informacion de la  Educacion  Superior.  Consulta  pdgina  web

https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/ies septiembre 04 de 2020

13 OFICIAL, Diario. Ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones
[Internet] 1996. CXXXI (42710).
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ingreso, los perfiles de egreso, la mision y vision, y en algunos, valores agregados que
presentaban en sus péginas donde ofertan el programa.

Como base para el analisis, se partié de la definicién de la enfermeria de la ley 266 de 1996,
“La enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales,
sus necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud yen
el bienestar. El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a
una vida digna de la persona”4. Se evidencid que las exigencias de la academia en la
profesion de enfermeria van enfocadas hacia el cuidado y se observa que el programa de
enfermeria de la Unidad Central del Valle y los demés programas revisados estan en
coherencia con lo estipulado en dicha ley.

Con respecto a los perfiles de formacidn, el 38.5% de las universidades planteaban la
necesidad de un estudiante que tuviera vocacion de servicio, capacidad de comunicacion,
trabajo en equipo y demas caracteristicas que aportan a la gestion del cuidado en ese futuro
profesional. El 61.5% de las universidades muestran al cuidado como la esencia de la
profesion de enfermeria bajo la mirada de los sujetos de cuidado de persona, familia y
comunidad, igualmente con una conexion al entorno, que se expresa en la manera en cOmo
el egresado de enfermeria se encuentra en diferentes campos de accién como son las areas de
trabajo administrativa, investigativa, docencia y asistencial (en escenarios clinicos o de
Promocién y mantenimiento de la salud).

En los perfiles de egreso, resalto en el perfil del egresado, los propdsitos de la enfermeria
descritos en la ley 266 de 1996 en los que se expresan la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

Con respecto a la duracion de la profesion de enfermeria en Colombia se encontr6 que de las
55 universidades estudiadas el 42% plantea la formacion de enfermeria en 8 semestres, el
33% en 10 semestres y el 25% en 9 semestres. En cuanto a los créditos, se clasificaron en
rangos asi: entre 144-148, se ubica el 7% de los programas, entre 150-159, se encuentra el
16% de los programas, entre 160-169 el 51% de las universidades, entre 170-179 el 13%,
entre 180-189, el 9%, por Gltimo, entre 190-198 créditos, el 4% de los programas académicos.

Finalmente, con la revision de los programas de Enfermeria en Colombia se reconocio la
necesidad de permanecer en la esencia del cuidado de la persona, familia y comunidad, en
consonancia con las necesidades de la region y de Colombia; y que el programa de enfermeria
de la Uceva proyecta como rasgo distintivo la formacidn profesional en atencion primaria en
salud con enfoque familiar y comunitario.

14 Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria. Lineamientos minimos de la calidad en la formacién de Enfermeria en
Colombia.2020.



La Uceva responde entonces con su propuesta curricular, a una relacion adecuada respecto
al nimero de creditos y tiempo de formacion coherente, acorde con lo planteado por
ACOFAEN en los lineamientos minimos de la calidad en la formacion de enfermeria®®,
ofreciendo un plan de estudios en 10 semestres con 170 créditos durante cinco afios.

CONCEPTUALIZACION TEORICA Y EPISTEMOLOGICA DEL PROGRAMA

Desde que Florence Nightingale (1820-1910) concibio a las enfermeras como un colectivo
de mujeres formadas, y cre6 una escuela de enfermeria en el Hospital St. Thomas de Londres,
la enfermeria ha pasado, después de tener un fuerte énfasis en la practica, por varias eras,
que van desde la era del curriculo, hasta la era de la educacion superior, donde se empez6
la instauracion, como cétedra necesaria, del abordaje de los modelos y teorias de enfermeria.*

Muchas son las enfermeras que a lo largo del tiempo le han venido dando forma a este cuerpo
de conocimientos, hasta ganar el reconocimiento de enfermeria como disciplina académica
con un cuerpo sustancial de conocimiento®®, pero sélo hasta la década de los 50, empiezan
a organizarse una serie de elementos y referentes tedricos que inician los fundamentos del
conocimiento contemporaneo de enfermeria; las filosofias, los modelos conceptuales, las
teorias, e indicadores empiricos, como referentes que se han venido construyendo mediante
los aportes de enfermeras como: Virginia Henderson, Hildergard Peplau, Dorothea Orem,
Martha Rogers, Nola Pender, entre otras; es importante contextualizar también, que estas
ideas globales de lo que entendemos por enfermeria y su jerarquizacion en el conocimiento,
han sido organizadas por Fawcett, a través de lo que denomina "Estructura del
Conocimiento", donde describe y fundamenta cada componente de la estructura jerarquica,
desde su concepto mas abstracto al concepto méas concreto, esta estructura tiene en cuenta
cinco componentes o niveles de abstraccion que se toman como referente para el programa,
desde su realidad local, y en un contexto disciplinar global.

Cada referente teodrico define el metaparadigma como una creencia compartida por sus
miembros, y centra su atencion en el cuidado de la salud, alrededor del cual giran cuatro
conceptos centrales: persona, ambiente o entorno, salud y enfermeria, que son explicitos en
cada uno de los modelos Conceptuales y Teorias, como derrotero para el desarrollo de los
componentes tedrico-practicos, a lo largo del Plan de Estudios; en el caso del Programa de
Enfermeria de la UCEVA, estos conceptos centrales estan permeados por la Filosofia y
Ciencia del Cuidado de Jean Watson, donde el colectivo docente le apuesta a la construccion
de una relacién humanizadora entre docente-estudiante dentro y fuera del aula y en sus
espacios de practica, alimentada desde la Escuela de Formacién docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud, y el Macroproyecto Integrador Humanizante, a la luz de los factores
caritativos de cuidado que propone Watson en estudiantes y docentes (ver anexos

n Ley 911 de 2004. Disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia. http://www.suin- juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1670889#:~:text=LE'Y%20911%20DE%20
2004 &text=(octubre%2005)-,por%20la%20cual%20se%20dictan%20disposiciones%20en%20materia%20de%20respon
sabilidad,y%20se%20dictan%200otras%20disposiciones.

16 Raile Alligood, Martha PhD, RN, ANEF. Modelos y Teorias de Enfermeria. Elsevier Espafia, S.L. 2015
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Macroproyecto Integrador Humanizante, Escuela de Formacion docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud).

De esta manera, la expresion de los factores Caritativos que propone Watson comorequisito
para el Cuidado Humano, y en consonancia con los valores que propone el PEI (Etica,
Respeto, Honestidad, Equidad, Alteridad), se reflejan en el programa con la implementacion
del proyecto de Aula Inclusiva, las practicas que respetan las creencias del estudiante y lo
alientan a la libre expresion del ser, en ambientes académicos solidarios y de comunicacion
asertiva; el mantenimiento de eventos y estrategias solidarias e inclusivas entre estudiantes
y docentes, en espacios como el Centro de Escucha, el Festival de la Salud Mental, la
celebracion del Dia Internacional de la Enfermera, grupo de proyeccién social Corazones
Risotones, la Escuela de Liderazgo, y la bienvenida de pares a estudiantes de primer
semestre; se procura, desde todos los &mbitos de formacidn, el mantenimiento de unarelacién
de mutuo respeto estudiante — docente y estudiante — estudiante, fortaleciendo el aprendizaje
colaborativo y el apoyo de estudiantes como primeros respondientes, a estudiantes con
dificultades de adaptacion o académicas; Estrategias como ABP, estudios de caso, Proyecto
Integrador, cine foro etc., fortalecen la resolucion creativa de problemas, de una manera
ludica y colaborativa, favoreciendo el pensamiento critico y reflexivo.

Se referencia tambien la Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson, porque para ella el
cuidado es una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente
un compromiso y una responsabilidad personal, sus conceptos de Conocimiento, Estar con,
Hacer por, Posibilitar y Mantener las Creencias, cobran vida en el quehacer del Area
Disciplinar, y le dan sentido al cuidado que ofrecen tanto los docentes enfermeros como los
estudiantes en practica. Siendo discipula de Watson, Swanson lleva la misma linea humanista
que invita al docente a compartir el conocimiento y la experiencia de una manera mas humana
y aterriza en la practica el servicio a la persona, familia y/o comunidad en una relacion de
consciencia de lo humano, ético y reflexivo.

Bajo los planteamientos filosoficos de la Teoria de Watson, y la Teoria de los cuidados de
Swanson, interactia como Modelo Conceptual el autocuidado, desarrollado por Dorothea
Orem, que ilumina los procesos de ensefianza del cuidado durante toda la formacion
profesional - asistencial, evidenciado en las practicas de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, y apoyados por los postulados de la Teoria de Nola J. Pender. También, a lo largo de
la formacidn, el cuidado familiar de Marie Luise Friedemann hace aportes importantes al
estudiante en el acercamiento a las familias en crisis, ante la enfermedad y la muerte y en
relacién con el medio ambiente; Hildegard Peplau y Afaf Meleis, orientan los procesos ylas
practicas del cuidado de la salud mental y enfermedad mental de la persona, el cuidador, la
familia y la comunidad; Kathryn E. Barnard aporta en la comprension de la relacion del
cuidador al Cuidado del Nifio y Adolescente y, hacia el final de la formacion académica,
Patricia Benner, orienta la transicion de principiante a experto en los procesos y aprendizajes
desde el area de Desarrollo Profesional.

El proceso de adopcion de un modelo conceptual en el &mbito asistencial y en el campo de
la docencia, se han convertido para el colectivo de enfermeras en un gran reto, un recorrido
lento y complejo que, con voluntad, y determinacion, ha permitido avanzar en el consenso
sobre el profesional de enfermeria que se quiere formar en la UCEVA, y el egresado que
necesita el contexto. El sustento de esta busqueda y construccién permanente, ha sido bajo
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las perspectivas conceptuales y marcos tedricos de enfermeria y en permanente reflexion
sobre los quehaceres cotidianos del ejercicio de la docencia y el desarrollo de las préacticas
formativas, desde las vivencias particulares de docentes y estudiantes.

Con Jean Watson y Kristen Swanson como baluarte, que permean todas las acciones del
proceso ensefianza — aprendizaje encaminadas al cuidado, el equipo de trabajo ha venido
haciendo un esfuerzo por cambiar una practica tradicionalmente fundamentada en el modelo
biomédico (Vision Biologicista), hacia la importancia de incorporar los modelos y teorias de
enfermeria, como una estrategia para fortalecer el conocimiento disciplinar; por esto se
considero necesario reorientar el modelo de practica desde el punto de vista conceptual para
incorporar a la persona como protagonista del cuidado, evolucionando desde el paradigma
tradicional hacia modelos integradores, que valoren todas las dimensiones de la persona, que
propende por una vision del ser humano holistico y por un cuidado de enfermeria que tenga
en cuenta la salud fisica, mental, espiritual y social de la persona y de los colectivos (Vision
Integrativa Reciproca)®’.

Todo lo anteriormente descrito esta en consonancia con el modelo pedagogico
interestructurante e integrador que plantea el PEI, este exhorta a los programas académicos
a generar propuestas encaminadas al disefio de alternativas que posibilitan el dialogo de
paradigmas, la interdisciplinariedad en la produccidn del conocimiento, la dialogicidad y la
construccidn de intersubjetividad, en el proceso de formacién de personas como ciudadanos
profesionales, comprometidos con el desarrollo humano de la sociedad, por lo que se ha
mantenido desde hace algunos afios en el Programa de Enfermeria, el Proyecto Integrador
por semestres, que responde a la conexion entre los componentes tedricos y fundamentos del
cuidado y a los siguientes interrogantes del PEI: ;como aplicar el conocimiento para dar
respuesta al problema encontrado en la préctica?, ;qué conozco del problema? ... ;qué tanto
aprendo de la comunidad respetando sus saberes y que tanto aporto yo al aprendizaje de la
comunidad?; ¢cémo influyo yo como docente/estudiante en el problema y cdémo éste
modifica mis estructuras de pensamiento, las concepciones sobre él?; como se enriquecen
mutuamente comunidad y estudiantes, comunidad y docentes?, ;,como aprenden los docentes
de los estudiantes?*®

Finalmente, para el Programa de Enfermeria de la UCEVA el cuidado es el encuentro de dos
humanidades que interactiian y comparten su cultura, sus temores y sus necesidades fisicas
y emocionales. Abarca el liderazgo del cuidado del ser en el curso de vida, ciclo familiar y
los colectivos; contribuyendo de manera técnica, cientifica y humana, en la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento y alivio deldolor,
y la rehabilitacién dentro del equipo interdisciplinario de salud.

7 \bid., p.16

18 Jacqueline Fawcett. Analysis and Evaluation of Contemporary Nursing Knowledge. Nursing Models and Theories. 2000.
F.A. Davis Company Philadelphia. Cap 1.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Propdésito de formacion

El Programa de Enfermeria de la UCEV A tiene como propdsito formar un profesional integro
con alto compromiso social, que lidere de manera autonoma el cuidado del ser en el curso de
vida, ciclo familiar y los colectivos; contribuya y participe en la promocion y mantenimiento
de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento, alivio del dolor y rehabilitacion,
ademas con capacidad de poner al servicio del equipo interdisciplinario sus aportes del
cuidado profesional en busqueda del bienestar y fomento de practicas protectoras de vida.

Perfil del egresado

Como egresado de la Unidad Central del Valle del Cauca, el enfermero sera un profesional
distinguido por su:

- Formacion ética, cientifica y disciplinar en el campo de la enfermeria para el
cuidado integral de la vida y de la salud de la persona, familia y comunidad.

- Calidad humana, capacidad de liderazgo, pensamiento critico, investigativo y
reflexivo.

- Capacidad para integrar equipos interdisciplinarios en busqueda del bienestar
y fomento de préacticas protectoras de vida.

- Capacidad para establecer relaciones transpersonales con los sujetos de
cuidado, su grupo familiar o comunidad.

- Capacidad para generar impacto en la region a través de la ejecucion de planes
y proyectos innovadores en pro del mejoramiento de las condiciones de salud
individual o colectiva.

Perfil ocupacional

El enfermero de la UCEVA es un profesional con alta sensibilidad social capacitado para
laborar en diferentes ambitos de los sectores de la salud, educativo, productivo y aquellos
que se relacionen con el cuidado integral de la vida y de la salud de la persona, familia y
comunidad, puede desempefiarse:

- En instituciones prestadoras de servicios de salud de nivel primario o
complementario en areas asistenciales o administrativas.

- En Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado,
Cajas de Compensacion Familiar, Entidades que administren planes
adicionales de salud, en entidades de régimen especial y de excepcion del sistema
de seguridad social en salud.
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- En Administradoras de riesgos laborales

- En secretarias de salud municipal o departamental, en el plan de
intervenciones colectivas y de atencion primaria en salud.

- En empresas del sector productivo y de servicios, en programas de salud y
proyectos de investigacion o emprendimiento.

- En el ICBF, Gobernaciones, Alcaldias entre otras, desarrollando programas
de atencion a poblaciones especiales.

Objetivos de formacion, competencias y los resultados de aprendizaje

Los resultados de aprendizaje del programa de enfermeria consideran los conocimientos,
destrezas y competencias que el estudiante adquiere y aplica al finalizar el proceso formativo
guiado por el docente, alineados con el plan de estudios y el perfil de egreso.

Cada resultado de aprendizaje toma en cuenta la demostracion de las competencias del ser,
saber, hacer, saber convivir y el saber crear, estd en coherencia los propositos de enfermeria
de la Ley 911 de 2004*° y los principios de la practica del profesional de enfermeria como
son integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad y oportunidad.?

En los microcurriculos, se encuentran inmersos los dominios de cuidado para promocién y
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, investigacion, gestion y gerencia
del cuidado, cuidados paliativos que se desarrollan a lo largo de la formacion profesional.
Por otro lado, los topicos que buscan el rasgo distintivo del Programa de Enfermeria Uceva
son Atencion primaria en salud con enfoque familiar y humanizacion de la salud, los cuales
estan incluidos en los planes microcurriculares. Asi mismo se plantea en el programa
competencias transversales que permiten apoyar y aportar al desarrollo profesional desde el
contexto en el que se encuentre el futuro estudiante y egresado, estas competencias
transversales estan inmersas en las asignaturas del area disciplinar principalmente y
permitiran darle herramientas al estudiante para abordar el sujeto de cuidado orientado a la
practica de enfermeria en cualquier &mbito o entorno en el que se encuentre. Descrita en la
siguiente figura:

9 Ley 911 de 2004. Disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia. http://www.suin- juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1670889#:~:text=LEY%20911%20DE%20
2004 &text=(octubre%2005)-,por%20la%20cual%20se%20dictan%20disposiciones%20en%20materia%20de%20respon
sabilidad,y%20se%20dictan%200otras%20disposiciones.

20 OFICIAL, Diario. Ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones
[Internet] 1996. CXXXI (42710).
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Los resultados de aprendizaje en el programa de enfermeria se encuentran distribuidos de
acuerdo a la ruta de aprendizaje en relacion con el area de formacion y los componentes
(tabla 1).
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Tabla 1. RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Area/Componente BASICO PROFESIONAL PROFUNDIZACION
El estudiante identifica las relaciones entre la
BASICA estructura del cuerpo humano y los mecanismos

biolégicos, bioquimicos y fisiopatoldgicos que
afectan la salud de los seres humanos.

HUMANISTICA

El estudiante reconoce los cambios psicosociales del
ser humano en cada una de las etapas del curso de
vida acorde con la cultura de la persona, familia 'y
comunidad con responsabilidad ética y social.

El estudiante muestra una relacion empatica con el
sujeto de cuidado como un ser holistico, para
contribuir en la resolucién de sus necesidades en
salud.

El estudiante reconoce los mecanismos efectivos para
establecer relaciones transpersonales con los sujetos
de cuidado.

El estudiante establece relaciones transpersonales con
los sujetos de cuidado integrando los conocimientos y
reflexiones éticas y morales propias de la profesion.

El estudiante demuestra actitud de compromiso,
servicio, cooperacion dentro de los lineamientos
éticos, morales y normativos de la profesion y
establece relaciones transpersonales con los sujetos de
cuidado.

DISCIPLINAR

El estudiante reconoce los principios cientificos y
técnicos basicos de la enfermeria para dar respuesta a
las necesidades de cuidado humano.

El estudiante analiza las necesidades del ser humano
priorizadas para dirigir las acciones del cuidado de
enfermeria a traves del proceso enfermero y el uso del
lenguaje estandarizado.

El estudiante evalua las necesidades del ser humano
para la gestion del cuidado individual y colectivo,
desempefiando el rol enfermero con integridad,
dialogicidad, calidad y oportunidad en el cuidado.

El estudiante identifica las fases diferenciadas para la
gestion del cuidado de acuerdo al contexto en el que
se desenvuelve.

El estudiante participa activamente en las actividades
de gestion de acuerdo al contexto en el que se
desenvuelve.

El estudiante lidera la gestion del cuidado en los
servicios de salud y administra los recursos para la
brindar atencidn integral a las personas, familia o
comunidad teniendo en cuenta las politicas publicas e
institucionales.

INVESTIGATIVA

El estudiante identifica los fendmenos de enfermeria
en busca de soluciones de salud.

El estudiante indaga sobre las problematicas
individuales y colectivas y propone soluciones
mediante proyectos en el &mbito profesional, social o
educativo.

El estudiante aplica criticamente el conocimiento, para
la comprension y solucion de las necesidades y
problemas de salud individual y colectiva que
procuren el mejoramiento de la prestacion de los
servicios de salud y el desarrollo de la profesion.

FLEXIBLE

El estudiante identifica los diferentes campos del
desempefio de la profesion.

El estudiante aplica los conocimientos adquiridos y
profundiza en su area de interés, de acuerdo a los
diferentes campos del desempefio de la profesion.

El estudiante desarrolla actividades de enfermeria
integrando los diferentes saberes en su area de
profundizacion.

Fuente: Comité curricular programa de enfermeria. 2020




REFORMA CURRICULAR PROPUESTA

El programa de Enfermeria, consciente de la importancia de responder a las exigencias en la
calidad de la formacion del talento humano y el rol que el (la) enfermero (a) asume en la
sociedad, ha realizado un ajuste en el plan de estudios, en el que los resultados de aprendizaje
juegan un papel preponderante en la formacion del futuro enfermero (a) de la UCEVA.

Como producto de la observacion permanente de su componente curricular se considerd
pertinente la modificacidn del plan de estudios tomando como referente las orientaciones de
organismos internacionales, los lineamientos de la formacion a nivel nacional, el contexto de
formacion profesional de enfermeria a nivel nacional e internacional, los resultados de la
autoevaluacion del programa y de las pruebas saber pro.

Soportados en las recomendaciones actuales sobre la calidad e importancia de la formacion
de enfermeria de los organismos internacionales como el Consejo Internacional de
Enfermeria, Organizacion Mundial de la salud?!, Organizacion Panamericana de la salud???3
que instan a los paises a “fortalecer la calidad de la educacion en enfermeria para responder
las necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud y los ODS”? permite reafirmar las competencias para la
atencion primaria en salud que actualmente estdn en el plan de estudios, continuar
fortaleciendo las habilidades para el liderazgo y gestién del cuidado, y visibilizar la
investigacion disciplinar, ademas aportar en la reduccién de la brecha de la disponibilidad y
acceso del personal sanitario de enfermeria.

Por otro lado, el informe de triple impacto desarrollado por el Grupo Parlamentario detodos
los partidos sobre Salud Global del Reino Unido considerd que “las enfermeras por su
formacion y visién humanista, son garantes y generadoras de salud en las comunidades y que
por tanto contribuyen a mejorar las economias, garantizar el acceso a la salud, a la
sostenibilidad de los sistemas y a la equidad de género?®, impulsé al anélisis de la estructura
curricular para dar respuesta a las necesidades actuales de la formacion del talento humano
de enfermeria y “aumentar la concienciacion sobre el potencial de la enfermeria, desarrollar
lideres de enfermeria y liderazgo en enfermeria”?® y aunque estan fuera de nuestro alcance las
recomendaciones en cuanto, invertir en educacion, apoyar el liderazgo de las enfermeras a
nivel gubernamental, garantizar que las enfermeras con toda su experiencia participen
plenamente en la elaboracion de politicas, y mejorar las condiciones laborales, se cree que
con la formacion de un profesional con pensamiento critico se aporta a la dignificacion de la

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Global strategy on human resources for health: workforce 2030. 2016.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud. Washington,
D.C.: OPS; 2018.

23 Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS;
2019

24 Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacion estratégica para enfermeria en la Regi6n de las Américas. Washington, D.C.: OPS;
2019.

25 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG). Triple Impact-How developing
nursing will improve health, promote gender equality and support economic growth [internet], 2016.

26 Proyecto Educativo del Programa de Enfermeria. 2020
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profesion.

El analisis del contexto de la formacion de enfermeria en Colombia, permitio la identificacion
del enfoque formativo, los rasgos distintivos, el nimero de créditos y la duracion de la
formacion de los diversos programas de enfermeria. Asi mismo, el hecho de revisar y
acogernos a los lineamientos minimos de la calidad en la formacion de enfermeria sugeridos
por ACOFAEN, y la politica nacional de enfermeria y plan estratégico 2020-2030 orientd en
la fundamentacion filoséfica y epistemoldgica curricular, en la incorporacion de
competencias humanas para la formacion integral (evidenciadas en los resultados de
aprendizaje por area de formacion, a través de nuevas asignaturas), y reconocer el perfil de
formacion esperado para el pais, en armonia con las habilidades del contexto internacional,
y local orientadas al desarrollo de las capacidades del profesional de enfermeria en
coherencia con el perfil de egreso de un (a) enfermero (a) de la UCEVA.

Con relacion a la autoevaluacion del programa del 2018 y las reiteradas manifestaciones de
los docentes en el comité curricular sobre los ajustes al plan de estudios a partir de los
procesos reflexivos en cuanto al desarrollo de las asignaturas, se consideré como oportunidad
de mejora, la integralidad del curriculo, las estrategias de flexibilidad, las competencias en
segundalengua, y la interdisciplinariedad del programa (plan de mejora del programa 2018).

La modificacién de la malla curricular es congruente con los requerimientos de la formacién
profesional a nivel regional, nacional e internacional, para su construccion se tomaron como
referentes, el contexto de la formacion a nivel internacional, el analisis de los planes de
estudios de programas ofertados en Colombia, el Plan Nacional de enfermeria 2020-2030,
los Lineamientos de Enfermeria de ACOFAEN, la Ley 266 de 1996, el manual Perfiles y
competencias profesionales en salud del 2016, entre otros. Ademas, se tomaron en cuenta
las sugerencias para el ajuste de la malla, la identificacion de las de necesidades de mejora
de los aspectos curriculares por parte de estudiantes, egresados, docentes y empleadores
desde su experiencia con el proceso formativo de enfermeria en la UCEVA.

En comparacion con el plan de estudios 2009, esta propuesta mantiene el nimero de
semestres y de créditos, e incorpora algunas asignaturas, para quedar en 170 créditos con un
total de 47 asignaturas (Tabla 2. Generalidades del plan de estudios 2009 y 2021), realiza
cambios en cuanto a la inclusion del area de investigacio